Red

@
*  MINISTERIO ‘CBS @ Nacional de
?  DE CIENCIA, INNOVACION cne @ Vigilancia
Y UNIVERSIDADES @  Epidemiologica

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA HEPATITIS B EN
ESPANA, 2018

Octubre 2019



Vigilancia Epidemioldgica de Hepatitis B en Espafia, 2018

Redaccion y elaboracion del informe:
Este informe ha sido elaborado por Victoria Hernando?, Marta-Ruiz-Alguerd?® y Asuncién Diaz'y

la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE)

1. Unidad de vigilancia del VIH, ITS y hepatitis, Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de
Salud Carlos IlI

Citacidn sugerida:

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos lll. Vigilancia epidemioldgica de la

Hepatitis B en Espafia, 2018. Madrid, octubre 2019



Vigilancia Epidemioldgica de Hepatitis B en Espafia, 2018

CONTENIDOS

INTRODUGCCION ......oviuiiiiiite ettt eee et ettt et e et e et e e st e eteeteeteeteeseeebeeseeteebeensesteesseetesseensesteanseetestsensesreeseeseas 1
Y13 fo]0To Ko Tc V- N OO 1
RESULTADOS ......oouviuiitieeeeteeteeteeteeteeteete et et e e eseeseeteeteeteeteete s esseseeseeseete et e eteeteete et e st enseneeseeteeseateeeestensenseneeneans 2
CONCLUSIONES ......ooveteeieteieee et et ettt et e et et e et et e eae et e e teete et e te e et enseseeseeaeeteete et e te et ensensereeseeteetestetensenseneans 8
AGRADECIMIENTOS .......oouiiiiiuietieteeteeteete et et et et eteeteeteeteete et et et e st esseseebeeseebesseesestessessesseseeseebessestesesensensareas 8
BIBLIOGRAFIA .......c.oouiiuiieiite ettt ettt ettt ettt et et e et et et e st e st ete et e et e et e et et et e st e st eseeaeebeebesteete st et ensenseneans 9
F AN 1= o T I PSPPSR 10



Vigilancia Epidemioldgica de Hepatitis B en Espafia, 2018

INTRODUCCION

La hepatitis B es una infeccidn de distribucion mundial, siendo mas frecuente en paises de Extremo
Oriente y en las regiones del Pacifico Occidental y de Africa. Espafia se considera un pais de baja
endemicidad, con una prevalencia de HBsAg entre 0,2% y 0,5% y de AntiHBs entre 4% y 6%, con una
infeccién neonatal, rara; y una infeccién infantil, infrecuente @,

La hepatitis B se transmite a través de la sangre, saliva o semen, siendo la via de transmisién mas
frecuente el uso compartido de material contaminado en personas que consumen drogas por via
parenteral y las relaciones sexuales no protegidas (2.

La vacunacién en Espaia se inicié en los afios 90 en adolescentes, grupos de riesgo y recién nacidos
y se introduce de manera paulatina en el calendario vacunal de cada Comunidad Auténoma ©.

A continuacién se presenta la situacion de la hepatitis B en el afio 2018 y se analiza su evolucién de
entre 2008 y 2018, segun los casos declarados a la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

(RENAVE).

METODOLOGIA

La informaciéon sobre Hepatitis B en Espafa se recoge a través del Sistema de Enfermedades de
Declaraciéon Obligatoria de la RENAVE %), La notificacién de la hepatitis B sélo incluye los casos

agudos, pudiendo ser clasificados como casos probables, en aquellos que tienen criterios clinicos y

una relacion epidemioldgica y como casos confirmados, aquellos que tienen criterios clinicos y de

laboratorio o con criterios de laboratorio si no hay constancia de antecedentes de enfermedad.

Se han analizado los datos correspondientes al afio epidemioldgico 2018, que abarca desde el 31 de

diciembre de 2017 hasta el 29 de diciembre de 2018, y las tendencias entre 2008 y 2018.
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RESULTADOS

En el afio 2018 se notificaron 430 casos de hepatitis B aguda (tasa de incidencia: 0,92 casos por
100.000 habitantes). Desde el afio 2008 se ha producido un continuo descenso en las tasas de

incidencia anuales, excepto en 2013 y 2014 que se produjo un ligero repunte (Tabla 1, Figura 1).

Tabla 1. Numero de casos y tasas por 100.000 habitantes de hepatitis B aguda.
Espaiia, 2008-2018

Aiho Casos Tasa por 100.000
2008 968 2,12
2009 848 1,85
2010 793 1,72
2011 719 1,56
2012 540 1,17
2013 658 1,41
2014 702 1,51
2015 570 1,23
2016 533 1,15
2017 517 1,11
2018 430 0,92

Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Figura 1. Numero de casos y tasas por 100.000 habitantes de hepatitis B aguda.
Espaiia, 2008-2018
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La incidencia de hepatitis B por CCAA en 2018 presenta un rango muy amplio, entre 0,24 y 2,93
casos por 100.000 habitantes. Las tasas mas elevadas se registraron en Cantabria (2,92), Ceuta
(2,35) y Andalucia (1,74); las mas bajas se notificaron en Madrid (0,24), Asturias (0,29), Castilla La

Mancha (0,34) y Aragon (0,53). Melilla no notificé ningun caso (Figura 2).

Figura 2. Incidencia de hepatitis B aguda por comunidad auténoma, 2018
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Fuente: Enfermedades de Declaracion Obligatoira (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemioléogica

Caracteristicas de los casos

De los 430 casos notificados, el 95,1% fueron casos confirmados y el 4,9% probables. El 74,6% (321
casos) fueron hombres, siendo la razon Hombre/Mujer de 2,94. La mediana de edad de los casos
fue de 46,5 afios (rango intercuartilico (RIC): 38-56); siendo la mediana de edad de hombres y
mujeres muy similar (47 afios (RIC: 38-56) y 46 anos (RIC: 37-57), respectivamente). La distribucién

de los casos por edad y sexo se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2. Numero y porcentaje de casos de hepatitis B por edad y sexo, 2018

Grupo edad Hombre Mujer Total
<15 3(0,9%) 2 (1,8%) 5(1,2%)
15-19 13 (4,0%) 4 (3,7%) 17 (4,0%)
20-24 14 (4,4%) 2 (1,8%) 16 (3,7%)
25-34 26 (8,1%) 15 (13,8%) 41 (9,5%)
35-44 86 (26,8%) 25 (22,9%) 111 (25,8%)
45-54 79 (24,6%) 27 (24,8%) 106 (24,7%)
55-64 53 (16,5%) 15 (13,8%) 68 (15,8%)
65-74 35 (10,9%) 10(9,2%) 45 (10,5%)
75-84 10 (3,1%) 5 (4,6%) 15 (3,5%)
>=85 2 (0,6%) 4(3,7%) 6 (1,4%)
Total 321 (100,0%) 109 (100,0%) 430 (100,0%)

Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Las tasas en hombres fueron superiores a las de mujeres en todo el periodo (1,40 y 0,46 por 100.000

en 2018, respectivamente) (Figura 3).

Figura 3. Tasas de incidencia por 100.000 habitantes de hepatitis B global y por sexo, 2008-2018
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Segln edad, las tasas mas elevadas se produjeron entre 35 y 44 afios (1,48) seguidas del grupo de

45 a 54 aios (1,43) (Figura 4).

Figura 4. Incidencia de hepatitis B por grupos de edad, 2018. Tasas por 100.000 habitantes
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Fuente: Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Por edad y sexo las tasas en hombres fueron superiores a las de las mujeres en todos los grupos de
edad. Las mas elevadas en ambos sexos se observaron entre los 35 y 44 afios (3,20 casos por 100.000
en hombres y de 0,80 por 100.000 en mujeres), seguidas del grupo de 45-54 aios (2,81 casos por
100.000 en los hombres y 0,96 casos por 100.000 en mujeres) (Figura 5).
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Figura 5. Incidencia de hepatitis B por grupos de edad y sexo, 2018.
Tasas de incidencia por 100.000 habitantes
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Fuente: Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

De los 5 casos notificados en el grupo de menores de 15 afios, dos de ellos eran menores de 1 afo
(3 y 4 meses, respectivamente), otro caso tenia 20 meses de edad y los otros 2 casos tenian 13y 14
anos. En los casos menores de 1 afio de edad, una nifa era hija de madre espafiola y otra de madre
procedente de Marruecos, en ambos casos se desconoce el antecedente de vacunacién previo; y el
tercer caso, un nifio, se desconocia el pais de origen de la madre, aunque se declara el caso como
importado y se indica que estaba vacunado con tres dosis. De los adolescentes ambos eran
hombres, casos importados, uno de Ghana y otro de Mali, y ninguno de los dos estaba vacunado

frente a la hepatitis B.

Del total de casos notificados en mayores de 15 anos, en 16 casos (3,8%) no se tenia informacion
sobre el pais de probable infeccidn o si el caso era importado o no. De los 40 casos (9,4%) notificados

como importados, 20 de ellos (50%) procedian de Africa, 8 (20%) de Europa del Este, 4 (10%) de Asia
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y de América Latina, respectivamente, un caso de Reino Unido y en los tres restantes se desconocia

el pais.

El 23,7% (102 casos) fueron hospitalizados debido a la infeccion por Hepatitis B, si bien no se
disponia de esta informacion para el 26,3% de los casos. El mayor porcentaje de hospitalizacion se
produjo entre los mayores de 75 afos, el 33,3% de los casos (7 casos). Se notificaron cuatro casos
de defuncién, todos ellos eran hombres y habian estado hospitalizados. La mediana de edad de los

casos fallecidos fue de 70 anos (RIC: 53.5-84). Para el 48,8% no hay informacion sobre esta variable.

Para el 61.2% de los casos no hay informacion sobre vacunacion. Sélo en 5 casos se notificd

antecedente de vacunacién previa, de los cuales 3 tenian documentada esta vacunacion.

Respecto a los factores de riesgo para la adquisicidn de la infeccidn por el virus de la hepatitis B, hay
informacion solo para el 22,6% de los casos (54 casos). Entre los que si tenian esta informacioén, el

55,6% (30 casos) adquirieron la infeccion a través de contacto sexual de riesgo.

En un numero elevado de casos no hay informacidén sobre antecedentes de vacunacion, ni sobre

factores de riesgo (porcentaje no cumplimentado: 61% y >95%, respectivamente) (Anexo ).
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CONCLUSIONES

« Se remarca la tendencia decreciente de la Hepatitis B, que se mantenia estabilizada en los dos
afnos previos.

« La mayoria de los casos se produjeron en hombres y en adultos jévenes.

« Para mejorar la informacidon epidemiolégica sobre la Hepatitis B, se deberia mejorar la
cumplimentacidon de variables como la hospitalizacidn, defuncién, vacunacién y factores de

riesgo.
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Anexo |
Cumplimentacion de variables

La cumplimentacién de las principales variables de analisis es incompleta en muchos casos y varia

segun las Comunidades Auténomas (Figura 6).

Mientras que las variables sexo, edad o pais de nacimiento alcanzan porcentajes de
cumplimentacién por encima del 75% en todas o casi todas las Comunidades Auténomas, en otras
variables que recogen informaciéon sobre la defuncién del caso o los factores de riesgo para la
adquisicion de la infeccidn estan totalmente incompletas en la mitad o mas de las CCAA. En el caso

de los factores de riesgo, solo 3 CCAA superan el 50% de cumplimentacién.

La cumplimentacién sobre vacunacién es muy variable, siendo del 100% de los casos notificados en
6 CCAA, pero hay 4 CCAA gue no notifican ninglin dato sobre esta variable o en menos del 25% de

los casos.

Figura 6. Casos de hepatitis B declarados a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolodgica.
Distribucion del porcentaje de cumplimentacion de las variables de interés por Comunidad
Autonoma, 2018
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